INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURQO SOCIAL

Alameda Juan Pablo it y 39 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A.

6710/2019

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las catorce horas con quince minutos del dia veintisiete de mayo de dos mil diecinueve,

La suscrita oficial de informacién, luego de haber recibido y admitido |a solicitud de informacion
N26710 presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por el solicitante ||| | [ |Gz

\_\quien se identifica con Documento Unico de Identidad || NG
I L ouicn ha solicitado: 1-Copia cetificada del acta de reunidn en fecha
27/02/2019 sobre el fallecimiento de mi madre la Sra. | KGN o - (.

desarrollada en el Departamento de Evaluacién de la Calidad de los Servicios de Salud, en cual
estuvo el Dr. Ricardo Amaya Figueroa Jefe de dicho Departamento. Anexo copia simple del acta.
2-Asi mismo requiero saber los motivos del porque se demoraron un mes y medio
aproximadamente para decirme que no podian darme el acta certificada ya que solo me
proporcionaron una copia simple. Hace las siguientes valoraciones:

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante el lefe del Departamento de
evaluacion de la Calidad de los Servicios de Salud del ISSS, a fin que facilitara el acceso a la misma.

Que de acuerdo a las gestiones realizadas por esta Oficina el Jefe del Departamento de evaluacién
de la Calidad de los Servicios de Salud envid certificacién del Acta de reunidén niimero 1. Caso de
Sr. N F! cual costa de un folio Gtil. Asi mismo se informé que con relacién
a requerimiento, que detalla: “sobre los motivos dei porque se demoraron un mes y medio
aproximadamente para decirme que no podian darme el acta certificada ya que solo me
proporcionaron una copia simple”; no se recibid por escrito ninguna solicitud formal al respecto;
es de aclarar que ésta si fue realizada de forma verbal por el solicitante a este Depto; por lo que
al consultar al Juridico de Procuracidn se sefialé que este requerimiento lo debia de realizar el
interesado a través de fa Oficina de Informacion y Respuesta OIR, tal como se le orientd;
habiendose tramitado en el plazo legal correspondiente.

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucidn de la Republica; y
los Arts. 24, 36, 61, 66, 70, 71y 72 de la Ley de Acceso a la Informacion Pablica, resuelve:

Entréguese la informacién detallada en la presente resolucién.

Asimismo se Informa que el costo de reproduccién de la Informacion antes detallada es de-'
A
dieciséis centavos de doélar de los Estados Unidos de América ($0.16), lo que correspond’e ad _

fotocopia, (frente y vuelto) lo cual deberd ser sufragada en su totalidad por el solicitante quien
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debera presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado previo al retiro de la
informacion.

Notifiquese, por cartelera.
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